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Objetivo:  Comparar  os efeitos  do programa  escola  de  postura  (PEP)  e reeducac¸ ão postural  global  (RPG)
sobre  níveis  de  dor  e amplitude  de  movimento  em  pacientes  com  lombalgia  crônica.
Método:  A  amostra  foi  dividida  em  3 grupos  de  10  sujeitos:  grupo  submetido  ao  tratamento  através  do
PEP  (idade:  46.30  ±  8.50 anos);  grupo  submetido  ao  tratamento  através  da  RPG (idade:  43.60  ± 10.93
anos)  e grupo  controle  (idade:  44.30  ±  10.68  anos).  As intervenc¸ ões  foram  realizadas  em  10  sessões.  Para
avaliac¸ ão  do  quadro  álgico  foi utilizada  a escala  subjetiva  de  dor  CR10  de Borg.  Para  a análise  da  ampli-
tude  de  movimento  empregou-se  o  protocolo  de  goniometria  LABIFIE  para  os  movimentos  de  extensão
coxofemoral  (ECF)  e ﬂexão  da coluna  lombar  (FCL).
Resultados:  O  teste  de Wilcoxon  mostrou  uma  reduc¸ ão  nos  escores  dos  níveis  de  dor  nos  grupos  PEP e
RPG  (p  <  0.0001)  do  pré  para o  pós-tratamento.  As  comparac¸ ões  intergrupos,  através  do  teste  de  Kruskal-
-Wallis,  apresentaram  diminuic¸ ão dos  níveis  de  dor  para  o  PEP  (p  < 0.0001)  e o RPG  (p <  0.0001)  quando
comparados  ao  CG  no  pós-tratamento.  A ANOVA  com  medidas  repetidas  revelou  um  aumento  na  ampli-
tude  do movimento  para  o PEP  (ECF:  p = 0.006;  FCL:  p = 0.002)  e RPG  (ECF:  p = 0.034; FCL:  p =  0.011)  do  pré
para  o pós-tratamento.  As comparac¸ ões  intergrupos  apresentaram  maiores  amplitudes  de  movimento
para  o PEP  (ECF:  p = 0.006;  FCL:  p = 0.018)  e RPG  (EQ: p =  0.019;  FCL:  p = 0.020)  quando  comparados  ao CG
no  pós-tratamento.  Não  houve  diferenc¸ as  signiﬁcativas  entre  o PEP  e RPG.
Conclusão:  Os  tratamentos  PEP  e RPG  se  mostraram  eﬁcientes  para  reduc¸ ão  da lombalgia  crônica.
©  2015  Consejería  de  Educación,  Cultura  y Deporte  de  la  Junta  de  Andalucía.  Publicado  por  Elsevier
España,  S.L.U.  Este  é um  artigo  Open  Access  sob  a licença  de  CC BY-NC-ND
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Efectos  de  un  Programa  de  Escuela  de  Postura  y  Reeducación  Postural  Global
sobre  rango  de  movimiento  y  niveles  de  dolor  en  pacientes  con  dolor  lumbar
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Objetivo:  Comparar  los  efectos  de  un programa  de escuela  de  postura  (PEP)  y reeducación  postural  global
(RPG)  individual  sobre  niveles  de  dolor  y rango  de  movimiento  en  pacientes  con  dolor  lumbar  crónico.
Método:  La  muestra  se dividió  en  3 grupos  de  10 sujetos:  grupo  tratado  por PEP (edad:  46.30  ± 8.50
an˜os),  grupo  tratado  por RPG  (edad:  43.60  ±  10.93  an˜os)  y  grupo  control  (edad:  44.30  ±  10.68  an˜os).  Las
n  a cabo  en  10 sesiones.  Para  la evaluación  del dolor  se  utilizó  la escala  subjetivaintervenciones  se llevaro
del  dolor  CR10  Borg.  Para  el  análisis  de  rango  de  movimiento,  se  utilizó  el  protocolo  de  goniometría  en
los movimientos  de  extensión  de  la  cadera  (EC)  y  ﬂexión  de la  columna  lumbar  (FCL).
∗ Autor para correspondência.
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Resultados:  La  prueba  de  Wilcoxon  mostró  una  reducción  en  los  niveles  de dolor  en  los  grupos  de  PEP y RPG
(p <  0.0001).  Las  comparaciones  entre  los  grupos  mediante  el  test  de  Kruskal-Wallis  mostró  disminución
de  los niveles  de  dolor  para  el PEP  (p  < 0.0001)  y  RPG  (p  <  0.0001)  en  comparación  con CG  después  del
tratamiento.  El ANOVA  con medidas  repetidas  reveló  un  aumento  en  rango  de  movimiento  para  el PEP
(EC:  p  =  0.006;  FCL: p =  0.002)  y  RPG  (EC:  p = 0.034;  FCL:  p =  0.011).  Las comparaciones  entre  los  grupos
mostraron  un  mayor  rango  de  movimiento  para  el PEP  (EC: p =  0.006;  FCL:  p =  0.018)  y RPG (EC:  p  = 0.019;
FCL:  p  =  0.020)  en  comparación  con  el GC  después  del  tratamiento.  No  hubo  diferencias  signiﬁcativas
entre  el PEP  y RPG.
Conclusión: Los tratamientos  de  PEP  y  RPG  fueron  eﬁcaces  para  reducir  el dolor  lumbar  crônico.
©  2015  Consejería  de  Educación,  Cultura  y  Deporte  de  la Junta  de  Andalucía.  Publicado  por  Elsevier
España, S.L.U.  Este  es un  artículo  Open  Access  bajo la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Effects  of  School-based  exercise  Program  of  Posture  and  Global  Postural
Reeducation  on  the  range  of  motion  and  pain  levels  in  patients  with  chronic
low  back  pain
a b  s  t  r  a  c  t
Objective:  To  compare  the  effects  of  school-based  exercise  program  of  posture  (SPP)  and  global  postural
reeducation  (GPR)  on pain  levels  and  range  of motion  in patients  with  chronic  low  back  pain.
Method:  The  sample  was  divided  into  three  groups  of  10 subjects:  group  treated  by  SPP (age:
46.30  ±  8.50  years)  group  subjected  to  treatment  by GPR  (age:  43.60  ± 10.93  years)  and  control  group
(age:  44.30  ± 10.68  years).  The interventions  were  performed  in  10 sessions.  For  assessment  of  pain
was  used  pain  subjective  scale  CR10-Borg.  For  the  analysis  of  range  of motion,  we used the  protocol  to
goniometry  LABIFIE  in  the  movements  of  hip  extension  (HE)  and  ﬂexion  of  the  lumbar  spine  (FLS).
Results:  The  Wilcoxon  test  showed  a  reduction  in levels  of  pain  scores  in  groups  SPP and  GPR (p  <  0.0001)
of  pre  to post-treatment.  Comparisons  between  groups  by the  Kruskal-Wallis  test  showed  decreased
levels  of pain  for SPP  (p <  0.0001)  and  GPR  (p < 0.0001)  when  compared  to CG post-treatment.  Repeated
measures  ANOVA  revealed  an  increase  in range  of motion  for the  SPP  (HE:  p =  0.006;  FLS: p =  0.002)  and
GPR  (HE:  p  = 0.034;  FLS:  p =  0.011)  of  pre  to  post-treatment.  Comparisons  between  groups  showed  greater
range  of motion  for the  SPP  (HE:  p =  0.006;  FLS:  p =  0.018)  and  GPR  (HE:  p =  0.019;  FLS: p = 0.020)  when
compared  to CG  post-treatment.  There  were  no signiﬁcant  differences  between  the  SPP and  GPR.
Conclusions:  SPP  and  GPR  treatments  were  effective  for reducing  chronic  low  back  pain.
©  2015  Consejería  de  Educación,  Cultura  y  Deporte  de  la  Junta  de  Andalucía.  Published  by  Elsevier
España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC BY-NC-ND  license
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A lombalgia é usualmente deﬁnida como qualquer dor persis-
ente na região inferior da coluna vertebral. Pode ser aguda ou
rônica, caracterizando-se por lombalgia crônica um quadro de dor
ue persiste por mais de 3 meses. É um dos sintomas mais comuns
o sistema musculoesquelético1–4.
A síndrome dolorosa lombar é uma  das queixas que mais aﬂi-
em o ser humano, com incidência em cerca de 80% da populac¸ ão
undial em algum momento de sua vida4 e em 40% dos casos
 dor inicial tende a se tornar crônica5. No Brasil existem esti-
ativas de que mais de 10 milhões de pessoas sofram com a
ncapacidade relacionada à dor lombar. A perspectiva é de que
erca de 70-80% da populac¸ ão sofrerá um episódio de dor na
ida, tornando-se uma  das patologias mais encontradas na prá-
ica ﬁsioterapêutica6. As causas podem ser multifatoriais e incluem:
atores sociodemográﬁcos, déﬁcit no condicionamento físico, falta
e ﬂexibilidade da cadeia muscular posterior, fatores psicossoci-
is, postura inadequada, trabalhos com cargas excessivas e tarefas
epetitivas7–10.
A ﬁsioterapia dispõe de vários métodos de tratamento que pro-
ovem alívio da sintomatologia álgica e auxiliam na reabilitac¸ ão.
ntre as opc¸ ões de tratamento, podem ser destacados o Pro-
rama Escola de Postura (PEP) e a Reeducac¸ ão Postural Global
RPG)11,12.
O PEP, originalmente denominado «Back School»,  foi desenvol-
ido na Suécia em 1969 pela ﬁsioterapeuta Mariane Zachrisson(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Forssell. É um método que tem como estratégia básica a educac¸ ão e
a prevenc¸ ão, sendo utilizado com o objetivo de oportunizar uma
melhora tanto da postura corporal quanto das dores na região
lombar13–15.
Por outro lado, a RPG é um método de avaliac¸ ão e tratamento
de diversas disfunc¸ ões posturais e alterac¸ ões da coluna verte-
bral. Desenvolvida na Franc¸ a por Philippe Souchard, na década
de 80, trata-se de uma  técnica de tratamento ﬁsioterapêutico
onde são aplicadas posturas ativas e simultâneas proporcionando
o posicionamento correto das articulac¸ ões, o fortalecimento e o
alongamento global de toda musculatura16–19.
A RPG pode contribuir para o tratamento da lombalgia, con-
trolando as compensac¸ ões e eliminando a sintomatologia álgica
dos pacientes20. Por sua vez, o PEP pode reduzir a dor, estimu-
lando o repouso adequado e enfatizando o prognóstico favorável
na tentativa de prevenir episódio de dor na coluna12. Entretanto, a
lombalgia é apresentada como o mais frequente sintoma de dor
da coluna vertebral, provocando desde limitac¸ ão de movimento
até invalidez temporária. Há uma  grande variedade de tratamen-
tos para lombalgia crônica, porém, não há evidências de que um
tratamento seja melhor que o outro e de seus efeitos. No entanto,
torna-se necessário analisar quais os efeitos dos métodos RPG e
PEP e qual seria mais adequado para a reduc¸ ão do quadro álgico
na região lombar. Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo
comparar os efeitos dos recursos ﬁsioterapêuticos PEP e RPG sobre
níveis de dor e amplitude de movimento de extensão coxofemoral
(ECF) e ﬂexão da coluna lombar (FCL).
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O presente estudo deﬁniu-se como do tipo experimental, com
ma  abordagem comparativa, em que 68 pacientes oriundos da ﬁla
e espera da Clínica Escola FisioCaboFrio da Universidade Está-
io de Sá, campus Cabo Frio-RJ, foram convidados a participar
a investigac¸ ão. Os sujeitos deveriam estar na faixa etária entre
0-60 anos, apresentar lombalgia por mais de 3 meses, não estar
ealizando qualquer outro tipo de tratamento clínico e apresentar
or lombar de origem mecânica.
Foram excluídos do estudo os pacientes que faziam uso de
edicac¸ ão analgésica ou anti-inﬂamatória, relaxante muscular,
ulheres grávidas, pessoas portadoras de disfunc¸ ões reumáticas,
nfecc¸ ão urinária, tumor, dismenorréia, cirurgias lombares prévias
 fraturas associadas.
Após a aplicac¸ ão destes critérios, selecionaram-se 30 partici-
antes que foram divididos aleatoriamente por sorteio simples
m 3 grupos compostos por 10 sujeitos: o grupo I (PEP, idade:
6.30 ± 8.50 anos) foi submetido ao tratamento através do PEP, o
rupo II (RPG, idade: 43.60 ± 10.93 anos) foi submetido ao trata-
ento através da RPG e o grupo controle (GC, idade: 44.30 ± 10.68
nos).
Os sujeitos assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclare-
ido conforme a Resoluc¸ ão 196/96 do Conselho Nacional de Saúde
 a Declarac¸ ão de Helsinki21. O estudo teve seu projeto de pesquisa
ubmetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Instituci-
nal.
rocedimentos de coleta de dados
O período de realizac¸ ão dos tratamentos foi entre setembro e
utubro de 2012. Antes do inicio do tratamento foi realizado uma
namnese sendo registrados os dados dos participantes.
Para avaliac¸ ão do quadro álgico foi utilizada a escala subjetiva
e dor CR10 de Borg22, com objetivo de acompanhar alterac¸ ões da
ntensidade da dor no pré e pós-tratamento.
Para a análise da amplitude de movimento articular, empregou-
se o protocolo de goniometria do Laboratório de Biometria e
isiologia do Esforc¸ o (LABIFIE)23 para os movimentos de ECF e FCL.
sta amplitude foi medida por meio de um goniômetro de ac¸ o 360◦
a marca Lafayette (EUA). Todas as coletas foram realizadas antes
 no ﬁnal do tratamento por um mesmo  avaliador devidamente
reinado, em que o coeﬁciente de correlac¸ ão intraclasse (CCI) apre-
entou um valor de 0.93 e 0.94 para ECF e FCL, respectivamente.
ntervenc¸ ão
Os métodos de tratamento aplicados no presente estudo consis-
iram em aplicac¸ ões de técnicas do PEP e da RPG em sessões com
urac¸ ão de 40 minutos e frequência de 2 vezes por semana, em
ias alternados, sempre no mesmo  horário, totalizando 10 sessões,
onforme descric¸ ão a seguir.
O método de tratamento PEP consistiu em aulas realizadas
m grupo. Antes das sessões práticas os pacientes recebiam
nformac¸ ões básicas sobre o programa abordando noc¸ ões sobre
 estrutura da coluna vertebral, forma correta de agachar e
evantar objetos do solo, posic¸ ão ideal para dormir e possibi-
idades de soluc¸ ão das queixas apresentadas pelo grupo. Nas
essões práticas os exercícios foram divididos nas posic¸ ões dei-
ado e em pé. Foram realizados exercícios de conscientizac¸ ão
iafragmática, onde os pacientes realizavam 5 inspirac¸ ões pro-
undas procurando deixar o abdômen protuso e depois realizar
xpirac¸ ão. Em seguida foram iniciados os exercícios de alonga-
ento, na sensac¸ ão de forc¸ amento segundo a escala PERFLEX24, doseporte. 2016;9(1):23–28 25
músculos paravertebrais, quadríceps, isquiotibiais, tríceps sural,
iliopsoas, trapézio, esternocleidomastóideo, extensores e ﬂexo-
res do punho. Cada exercício de alongamento foi realizado
3 vezes durante 10 segundos, conforme recomendac¸ ões de
Conceic¸ ão et al.25. Foram realizados também exercícios dinâmicos
de fortalecimento dos músculos glúteos, tríceps sural, abdômen
e quadríceps. Estes exercícios foram feitos em 3 séries de 10
repetic¸ ões, com uma  velocidade moderada de execuc¸ ão e com um
intervalo de 30 segundos entre as séries e sem carga adicional para
estimular o controle postural e consciência corporal26.
O método de tratamento RPG consistiu em sessões realizadas
individualmente. Os procedimentos de intervenc¸ ão aos participan-
tes deste grupo foram padronizados. Aos participantes da RPG foi
aplicada a postura rã no ar com brac¸ os fechados. Esta postura foi
escolhida com a ﬁnalidade de alongar a cadeia mestra posterior,
tendo em vista que o encurtamento desta está diretamente relaci-
onado à lombalgia16.
Antes de serem colocados na devida postura, os pacientes eram
posicionados em decúbito dorsal, realizando-se a pompagem lom-
bar e escapular por meio do deslizamento caudal, estando o corpo
alinhado na linha média com os brac¸ os posicionados a 60◦ de
abduc¸ ão e antebrac¸ o em supinac¸ ão. Em seguida foi iniciado o
trabalho respiratório, com inspirac¸ ões profundas e expirac¸ ões soli-
citando o rebaixamento das costelas e a contrac¸ ão do abdômen,
enquanto se realizava uma  pompagem cervical. Logo após os parti-
cipantes foram colocados na devida postura por 20 minutos, sendo
os membros inferiores posicionados a 90◦ de ﬂexão da articulac¸ ão
coxofemoral, joelhos semiﬂexionados de forma que os pacientes
encostassem um calcanhar no outro, realizando uma  dorsiﬂexão
com auxílio da haste de sustentac¸ ão. A mesma  postura foi realizada
em todas as sessões, ocorrendo à progressão da mesma até ao limite
possível de cada paciente, na sensac¸ ão de forc¸ amento segundo a
escala PERFLEX24, dentro de cada sessão. Esta progressão consiste
na extensão do joelho e na aduc¸ ão do brac¸ o. A todo o momento eram
realizados contatos manuais proprioceptivos e comandos verbais
a ﬁm de estimular o alongamento e impedir compensac¸ ões, sendo
solicitadas também algumas correc¸ ões a cada expirac¸ ão, tais como:
correc¸ ão do ombro no sentido da maca, abaixar o queixo em direc¸ ão
ao peito (retiﬁcac¸ ão da coluna cervical) e encaixe lombar.
Análise de dados
A análise estatística teve seus dados tratados pelo programa
Predictive Analytics Software (PASW Statistics 18) e apresentados
como média e desvio-padrão. Os testes de Shapiro-Wilk e Levene
foram aplicados para analisar a normalidade e a homogeneidade
de variância dos dados da amostra, respectivamente. Empregou-
-se a análise de variância (ANOVA) com medidas repetidas, seguida
do post hoc de Tukey para identiﬁcar as possíveis diferenc¸ as da
amplitude de movimento. Para a análise dos níveis de dor, foram
aplicados os testes de Wilcoxon para as comparac¸ ões intragrupos
e Kruskal-Wallis seguido do teste de Dunn para as análises inter-
grupos. O estudo adotou o valor de p < 0.05 para a signiﬁcância
estatística.
Resultados
A amostra do presente estudo apresentou uma  distribuic¸ ão pró-
xima da curva normal e os grupos se apresentaram semelhantes
no início da pesquisa em todas as variáveis analisadas. A ANOVA
com medidas repetidas mostrou uma  interac¸ ão entre os grupos
e os momentos pré e pós-tratamento (Wilk’s Lambda: F = 8.539,
p < 0.001). O poder do experimento apresentou valores de 99, 98 e
99% para as variáveis níveis de dor lombar, ECF e FCL, respectiva-
mente, fortalecendo a magnitude dos resultados encontrados nas
análises do presente estudo.
26 P. Soares et al. / Rev Andal Med Deporte. 2016;9(1):23–28
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Figura 1. Análise intra e intergrupos dos níveis de dor através da escala CR10 Borg.
*  p < 0.05, pré vs. pós; # p < 0.05, diferenc¸ a signiﬁcativa para o GC - pós-teste; GC:
grupo controle; PEP: Programa Escola de Postura; RPG: Reeducac¸ ão Postural Global.
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Figura 3. Análise intra e intergrupos da amplitude do movimento ﬂexão de coluna
lombar (FCL). p < 0.05, pré vs. pós; # p < 0.05, diferenc¸ a signiﬁcativa para o GC - pós-teste; GC:
rupo controle; PEP: Programa Escola de Postura; RPG: Reeducac¸ ão Postural Global.
A ﬁgura 1 apresenta as comparac¸ ões dos resultados dos níveis
e dor dos grupos de estudo. Observou-se que o PEP e o RPG
presentaram uma  reduc¸ ão nos escores dos níveis de dor (PEP e
PG: p < 0.0001) do pré para o pós-tratamento. O GC não obteve
lterac¸ ões signiﬁcativas. As comparac¸ ões intergrupos apresenta-
am diminuic¸ ão dos níveis de dor para o PEP (p < 0.0001) e para
 RPG (p < 0.0001) quando comparados ao GC no pós-tratamento.
ão houve diferenc¸ as signiﬁcativas entre o PEP e o RPG.
Analisando-se a ﬁgura 2 veriﬁca-se que o PEP e o RPG apresenta-
am um aumento na amplitude do movimento ECF (PEP: p = 0.006
 RPG: p = 0.034) do pré para o pós-tratamento. O GC não obteve
lterac¸ ões signiﬁcativas. As comparac¸ ões intergrupos apresenta-
am maiores valores da amplitude do movimento ECF para o PEP
p = 0.006) e o RPG (p = 0.019) quando comparados ao GC no pós-
tratamento. Não houve diferenc¸ as signiﬁcativas entre o PEP e o
PG.
Observando-se a ﬁgura 3 veriﬁca-se que o PEP e o RPG apresen-
aram um aumento na amplitude do movimento FCL (PEP: p = 0.002
 RPG: p = 0.011) do pré para o pós-tratamento. O GC não obteve
lterac¸ ões signiﬁcativas. As comparac¸ ões intergrupos apresenta-
am maiores valores da amplitude do movimento FCL para o PEP
p = 0.018) e o RPG (p = 0.020) quando comparados ao GC no pós-
tratamento. Não houve diferenc¸ as signiﬁcativas entre o PEP e o
PG.
iscussãoO estudo demonstrou que os métodos PEP e RPG proporciona-
am uma  reduc¸ ão signiﬁcativa no quadro álgico na coluna lombar.
pós o período de intervenc¸ ão dos métodos observou-se aumento* p < 0.05, pré vs. pós; # p < 0.05, diferenc¸ a signiﬁcativa para o GC  - pós-teste; GC:
grupo controle; PEP: Programa Escola de Postura; RPG: Reeducac¸ ão Postural Global.
na amplitude de movimento para ECF e FCL em ambos os grupos
experimentais.
Assim, na presente investigac¸ ão, observou-se que não houve
superioridade no método PEP em relac¸ ão ao RPG que utiliza técnica
de controle postural para o tratamento da dor lombar. Contrariando
o presente estudo, Ferreira et al.27 veriﬁcaram que a terapia com
controle postural e a terapia com manipulac¸ ão foram superiores aos
exercícios de alongamento e fortalecimento para reduc¸ ão da lom-
balgia em adultos com dor lombar de causa não especíﬁca durante
8 semanas. Isso talvez tenha ocorrido devido à baixa intensidade
aplicada no tratamento, visto que os métodos PEP e RPG desenvol-
vem a consciência corporal e melhoram a postura corporal através
do equilíbrio musculoesquelético.
Moreira e Soares28 comprovaram que, durante a prática da RPG
em postura rã no chão e asa delta com sessões de 50 minutos
por 16 semanas em mulheres adultas, o alongamento dos teci-
dos foi obtido progressivamente, aliviando a lombalgia. Porém, não
se obtiveram alterac¸ ões signiﬁcativas no ganho da amplitude de
movimento. Entretanto os métodos utilizados no presente estudo
alcanc¸ aram o mesmo  resultado quanto ao quadro álgico, porém,
obtiveram aumento signiﬁcativo da amplitude dos movimentos
analisados. Isso pode ser justiﬁcado talvez pela intensidade mode-
rada aplicada e quantidade de 2 sessões semanais apresentarem
resultados signiﬁcativos para a amplitude de movimento. Dessa
forma, os resultados encontrados no grupo que realizou RPG no pre-
sente estudo podem ser fundamentados na melhora da consciência
corporal e postura provocadas por alterac¸ ões biomecânicas e ﬁsi-
ológicas no sistema musculoesquelético e por adaptac¸ ões neurais
ocorridas no sistema nervoso, que é responsável pelo armazena-
mento das novas informac¸ ões sobre a estrutura corporal.
Souchard16 relata que a periodicidade em geral da RPG é sema-
nal, porém, pode passar, sem inconveniente, a 2 ou 3 sessões por
semana. Destaca também que as posturas da RPG escolhidas pelo
proﬁssional para tratar uma  determinada patologia são importan-
tes para o bom resultado ﬁnal da técnica, determinando então que
para o encurtamento da cadeia mestra posterior a postura que
melhor se enquadra é a rã no ar. O presente estudo optou pela pos-
tura de rã no ar devido à sua indicac¸ ão para encurtamento da cadeia
posterior, visto que esta cadeia está diretamente relacionada com a
dor lombar. Assim, os resultados obtidos na presente investigac¸ ão
conﬁrmaram esta indicac¸ ão, pois cada movimento realizado neces-
sita de ac¸ ões de toda a estrutura óssea, muscular e ligamentar para
manter o equilíbrio e perceber a própria postura corporal16.
Cunha et al.29 compararam a técnica de RPG com a de alon-
gamento estático em mulheres com cervicalgia com 2 sessões de
uma  hora/semana durante 6 semanas. Analisaram a dor através
da escala visual analógica (EVA) e a ﬂexibilidade dos movimentos
de ﬂexão, extensão, inclinac¸ ão lateral e rotac¸ ão cervical através da
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oniometria, e concluíram que os 2 tratamentos diminuíram a dor e
umentaram as amplitudes de movimentos após intervenc¸ ão. Esses
esultados corroboram a presente pesquisa que, embora tenha utili-
ado regiões diferentes da coluna vertebral, também demonstrou a
esma  resposta positiva em relac¸ ão à reduc¸ ão do quadro álgico e ao
anho de amplitude de movimento. Assim, estas respostas positivas
lcanc¸ adas no grupo RPG da presente investigac¸ ão podem ser atri-
uídas as estimulac¸ ões sobre o equilíbrio musculoesquelético por
eio do alongamento, da contrac¸ ão muscular, da consciência cor-
oral e da correc¸ ão postural. Desse modo, os princípios básicos da
PG foram melhorar a retrac¸ ão dos músculos, estirar os músculos
 liberar o bloqueio respiratório.
Existe muita controvérsia em relac¸ ão à durac¸ ão e intensi-
ade quando se propõe ganho de ﬂexibilidade25. Nesse sentido,
 intervenc¸ ão PEP do presente estudo utilizou a durac¸ ão de
0 segundos de alongamento estático, compreendido nos níveis de
ntensidade na sensac¸ ão de forc¸ amento (submáximo). O controle
a intensidade ocorreu devido ao quadro álgico apresentado pela
mostra e foi eﬁciente quanto à reduc¸ ão dos níveis de dor lombar
 aumento de amplitude de movimento.
Os achados deste estudo aproximam-se bastante da investi-
ac¸ ão de Caraviello et al.26, que mostrou que 57% das pessoas apre-
entaram melhora do quadro álgico lombar avaliados pela EVA
pós serem submetidos ao PEP com uma  sessão de uma  hora por
emana durante 10 semanas. O presente estudo obteve o mesmo
esultado no total de 10 sessões em menor tempo, visto que uti-
izou uma  frequência de 2 vezes por semana com sessões de 40
inutos de durac¸ ão. Essa melhora possivelmente ocorreu devido à
onscientizac¸ ão corporal dos participantes, da reeducac¸ ão postural
 pelas orientac¸ ões e realizac¸ ão dos exercícios no PEP, pois os exer-
ícios melhoram a func¸ ão física e apresentam efeito positivo sob a
or em pacientes com essa patologia.
Em sua pesquisa, Candotti et al.30 também obtiveram
iminuic¸ ão das dores lombares através da prática de exercícios de
longamento e fortalecimento da musculatura abdominal, ereto-
es da coluna e dos ﬂexores do quadril em pubescentes por meio
o PEP com 12 sessões de 60 minutos com frequência de 2 vezes
or semana. Isso fortalece os resultados do presente estudo que
bteve a mesma  resposta, porém, utilizando um total de 10 ses-
ões tempo com 40 minutos durante 5 semanas. As orientac¸ ões e
sclarecimentos sobre a consciência corporal e postura diária pro-
avelmente contribuíram para que estes resultados ocorressem em
enor número de sessões no grupo que realizou o PEP.
Contudo, Luz et al.31 comprovaram em seu estudo que tanto a
PG utilizada isoladamente quando associada ao dispositivo lombo
bdominal mostraram respostas signiﬁcativas na reduc¸ ão do qua-
ro álgico da região lombar. Isso corrobora os achados da presente
nvestigac¸ ão em que ambos os métodos aplicados apresentaram
educ¸ ão nos níveis de dor lombar e ganho amplitude de movimento.
sso pode ter ocorrido porque os 2 métodos desenvolvem a cons-
iência corporal que melhoram a postura, que por consequência
rovocam um ajustamento do sistema musculoesquelético, equili-
rando e distribuindo o esforc¸ o realizado nas atividades diárias. Isso
ode ter gerado menor sobrecarga nas estruturas osteomusculares.
Freitas e Greve32 avaliaram a dor lombar através da EVA de
or e compararam exercícios com dinamômetro isocinético e bola
erapêutica na lombalgia crônica de origem mecânica durante
2 semanas com frequência de 2 vezes por semana em sujeitos
dultos. Concluíram que os exercícios de fortalecimento diminuí-
am a dor lombar e as incapacidades funcionais e aumentaram a
obilidade. Nesse sentido, Rodacki et al.33 também encontraram
ue exercícios abdominais após exercícios compressivos favore-
em a diminuic¸ ão da dor em sujeitos com lombalgia. Esses estudos
ostram que a musculatura abdominal fortalecida pode ser uma
stratégia para reduzir a dor lombar. Da mesma  forma, a presente
esquisa realizou exercícios de fortalecimento da musculatura
1eporte. 2016;9(1):23–28 27
abdominal em ambos os métodos e os resultados encontrados
foram semelhantes.
Conforme os achados do presente estudo, os métodos de tra-
tamento utilizados na presente investigac¸ ão apresentaram efeitos
positivos similares nas variáveis dor e amplitude de movimento
articular, não havendo, portanto, uma  prevalência de técnica sobre
a outra. Ambas apresentaram reduc¸ ão da lombalgia crônica e o
aumento da amplitude articular dos movimentos de ECF e FCL.
Sendo assim, os métodos podem ser indicados para o tratamento
de lombalgias de origem mecânica. Recomenda-se investigar os
efeitos de aplicac¸ ões de intensidades maiores de alongamento e
mais sessões semanais de PEP e RPG de forma intercalada onde os
resultados poderão ser melhor observados.
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